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当社は、1977 年 世界に先駆けて CR 方式によるＸ線診断画像のデジタル化に成功した。その後、
1983 年に FCR101 を発売して以来、デジタルＸ線画像診断機器を市場に提供している。20 年後の 2003
年には「FCR PROFECT CS」（以下 PROFECT）を販売開始し、既存のマンモグラフィ装置と組み合
わせることでマンモグラフィの高画質なデジタル化を実現させた。 
デジタルマンモグラフィは従来のフィルム/スクリーン方式に比べてダイナミックレンジが広く、スキ
ンラインから乳腺内まで広い濃度レンジを描出可能で、また腫瘤など低コントラスト部の描出能にも優
れている。また X 線利用効率が高いことから、被曝線量の低減が可能である。さらに、PROFECT で
は 50μm 画素サイズを実現しており、微細な石灰化の描出にも優れている。 
近年ではフラットパネルディテクタ(以下 FPD)を搭載した DR 方式マンモグラフィ装置も使用されて
いる。DR 方式は、X 線の電気信号化方法により直接変換方式と間接変換方式とに大別されるが、マン
モグラフィにおいては高画質と被ばく線量低減への要求が高いことから、X 線信号を直接電気信号に変
換する、直接変換方式を採用する装置が主流となっている。 
 
デジタル化の効果として、撮影の高スループット化、画像処理や
画像表示の自由度の向上、ネットワーク形成による画像管理の効率
化、過去画像比較やコンピュータ支援診断(CAD)による診断の効率
化が挙げられるが、マンモグラフィ検診・診断における総合的な利
便性・診断効率の向上がもたらされている。  
撮影スループットはカセッテを使用する CR 方式よりも DR 方式
が高いものの、間接変換方式との比較では、主流である直接変換方
式は、その物理特性（後述）から撮影スループットが低いという欠
点が指摘されていた。 
 このような背景から、「被検者が安心して受診でき、医師が
より診断しやすく、撮影者が撮影しやすい」をコン
セプトに、高感度・高精細による診断能の更なる向
上、被曝量の更なる低減、および快適なスループッ
トを実現した「AMULET」(FDR MS-1000)を 2009
年に発売した。さらに 2011 年には「AMULET f/s」
(FDR MS-2500)を発売し、画質に加え操作性も大幅
に向上させた(Fig.1)。 
 
高画質・高スループット  
FPD 最小 50μm 画素サイズの実現 2 層構造 a-Se
画像センサーと Direct Optical Switching テクノロ
ジー Fig. 2  Schematic view of the novel image sensor. 
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AMULET シリーズにおけるＸ線から電荷へ
の変換方法は、X 線吸収が高く鮮鋭性に優れ
るアモルファスセレン半導体を用いた直接
変換方式を採用している。センサーの構造は
Fig.2 に示すとおり、ガラス基板上にストラ
イプ状の透明電極層（Stripe Electrodes)、読
出光導電層（Readout PLC)、電子蓄積層
（ETL）、X 線光導電層（X-ray PLC）、上部
電極（Top electrode)で形成されている。こ
のうち、X 線光導電層、読出光導電層に a-Se
を用いている。 
1 層目の a-Se 層は「センサーの層」となっ
ており、X 線が被写体を透過した後この層に入射し、電荷（電子―正孔対）に変換される。（Fig.3：a
電荷変換）   
この電荷は印加された電界に沿って+電荷（正孔）は上部電極に移動、－電荷（電子）は電荷蓄積層に
移動して保持される。（Fig.3：b 蓄積）  
 2 層目は「スイッチング層」となる。 
本センサーの特徴である「光誘起放電効果」を利用す
る光学式スイッチング読出（Direct Optical Switching）
にて、画像データを収集する。保持層に電子が蓄積した
状態では、電極に正電荷が誘導されて読出光導電層内に
電界が生じる。この状態で透明電極側から読出光を照射
すると（Fig.3：c 読出）読出光導電層において自由電子
―正孔対が発生。発生した正孔は保持された電子と中和
され、それと対の電子が検出され信号となる。従来の TFT
方式においては画素サイズを微細化するとノイズが増え
50μm の解像度と画質の両立が難しかったが、Direct 
Optical Switching 方式の採用によって 50μm 画素サイ
ズを実現することが可能となった。 
 
※光誘起放電効果: 分極した絶縁体に光が入射して吸収  
されると電子と正孔が発生し、絶縁体内を移動することで分極近傍の電子・正孔が再結合し、中和さ
れる（放電）現象 
 
FPD は従来のフィルム/スクリーン方式と比べてダイナミックレンジが広くリニアリティに優れるた
め、X 線量や X 線質を選択する際の自由度が高い。さらに、直接変換方式は X 線光導電層を厚くするこ
とで、高エネルギーの X 線変換効率を高く出来るという特徴を持つ。AMULET シリーズの X 線管球に
はマンモグラフィ撮影用として実績が高いモリブデン(Mo)ターゲットを搭載した AMULET f/s、モリブ
デンターゲットとタングステン(W)ターゲット両方を搭載した AMULET があるが、いずれも X 線フィ
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ルタにはモリブデン(Mo)とロジウム(Rh)を搭載しており、ターゲット/フィルタの組み合わせ(T/F)は、
Mo/Mo、Mo/Rh、W/Rh(AMULET のみ)から選択できる。 
Fig.4 に AMULET シリーズの各 T/F における 0.2mm 厚の Al のコントラストと画像ノイズの比
(CNR)と、50%乳腺-50%脂肪の乳房を模擬する PMMA の厚さとの関係を示す。 
低い PMMA 厚においては Mo/Mo でも十分高い CNR が得られるが、厚くなるにしたがい低下し
Mo/Rh との差が開き、ついには限界 CNR を下回る。W/Rh では、PMMA が厚い場合でも CNR が高く、
X線量子がより高エネルギーに分布した硬い線質のために厚い乳房においても十分なX線透過量が得ら
れることを示している。また、全 PMMA 厚において W/Rh の CNR が最も高いことから、W/Rh を用
いることで被曝線量をより抑えられることが示唆される。 
すでに欧米では被曝線量低減を目的とし W ターゲットが主流である。近年、国内でもニーズが高ま
っているが、特に小さめの乳房での Mo ターゲットのような画質を実現出来るかどうかが、今度の課題
であると考えている。 
AMULET シリーズでは、フルオート（線質・線量を自動選択）・セミオート（線量の自動制御）撮影
時には、撮影目的に応じて 3 種類の線量モードを搭載している。撮影シーンにあわせた線量選択が可能
である。 
 
撮影者・被検者にやさしい撮影環境の実現 
撮影間隔 15 秒  痛みに配慮し、スムーズな検査の流れをご提供 
 
アモルファスセレンは電荷トラップを多く含むため、残像を誘発しスループット悪化の要因となる。
そこで当社が持つ高い蒸着技術を生かし、自社製造工程でセレンを精製、高純度セレンを使用すること
により電荷トラップを低減した。さらに読出し後に残電荷消去光を全面に照射することで残像を抑制し
ている。これにより X 線照射完了から画像表示まで 8 秒以内、画像表示から次撮影可能となるまで 15
秒以内の撮影間隔を実現している。従って、乳房をはさんだ状態で撮影可能となる状態を待つようなケ
ースはほとんど無く、被検者への不要な被曝時間を低減し、検査時間の短縮化を実現している。 
 
撮影装置部のアームレスト、およびセンサーの胸壁部と側面部は、撮影時に被検者が直接触れる場所
であるため、被検者が安心感・安定感を持って撮影に臨めるデザインを志向した。Fig.5 に AMULET
のアームレストおよび胸壁・パッドの概観を示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 AMULET シリーズの撮影台は共通の特徴的な形状をしている。長方形ではなく、胸壁側に向かって
緩やかなカーブを描き、厚みも奥に向かって厚くなる形状となっている。これは特に内外斜位方向
Fig.5  あらゆる被検者にマッチしたアームレスト形状／胸壁・腋窩パッド 
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(MLO)撮影において被検者が自然に腕を置け安定感が増す事で、余分な力が抜け、リラックスした体位
を取ることができる。不安定な状態でポジショニングを行った際に生じやすい腋窩の痛み・不安感を軽
減する事を意図しており、リラックスした体位に導きやすいので、撮影者にとっても大胸筋を引き出し
やすいデザインとなっている。さらに、胸壁・腋窩部に発泡ウレタン製のパッド（脱着可能）を設ける
ことで撮影装置に接する部分の痛みが軽減できるよう配慮した。 
Fig.6 に AMULET f/s の表示パネルを示す。 
 
 
 
 
 
 
  
表示パネルは足元と手元の 2 ヶ所に用意し、足元表示パネルには視認性が高く、視野角の広いカラー
LCD モニタを採用した。被検者情報（ID・名前・生年月日・年齢）と撮影情報（角度・圧迫圧・乳房
厚）の表示切り替えが可能となっており、ポジショニング開始時でも装置側で被検者の氏名を再確認出
来るので、患者間違えの防止に効果が期待できる。 
 また、AMULET から搭載している、シングルタッチ機能(ワンタッチで次撮影メニューの角度へ C ア
ームが自動回転する機能。角度は任意に設定できる。)には、撮影終了時にはワンタッチで C アームが
ホームポジションに戻る機能が追加されている。シングルタッチ機能はボタンを押し続ける必要がない。
またデフォルト角度から角度を調整した際には調整後の角度が反対側に自動回転した時にも引き継が
れるようになっているため、より効率的に撮影を行うことができる。 
 
 
マンモ専用コンソール AWS 
画面のみやすさと画像確認のしやすさを両立 
 
縦型モニタの採用で画像表示エリアを大きくし、画像表示も 1、2、4 画像を簡単に切り替え可能とし
た。その他にもマンモグラフィ検査に有用な各種機能を搭載し、快適な撮影環境を実現している。 
(Fig.7) 
・2 メガピクセルカラーモニターを採用し、撮影ステータスをカラー表示。 
・1 画像表示に加え、画像確認に必要な 2 画像、4 画像表示が可能。 
対側画像を見ながら高さ合わせ、濃度変更が可能に。 
・撮影条件などの付帯情報を画像上に表示。 
・次の撮影までのサイクルタイムを AWS、撮影装置両方にバー表示。 
・左右自動(手動)位置あわせ機能 
 
 
 
Fig.6  見やすい手元・足元表示モニタ 
Fig.7  AWS Console 
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 さらに AWS の隣に 5 メガピクセル 2ndモノクロモニタ(以下 2ndモニタ)を接続することが出来る (オ
プション) 。この機能により、検査中でも 2ndモニタに画像サーバに保存されている過去画像の表示や、
リアルタイムで撮影画像をそれぞれ表示でき、読影者と同じ解像度のモニタで画像確認が行え、追加撮
影の際のポジショニング検討、撮影画像の QA 等を効率的に実施できる。 
 
 
バイオプシ検査 
50μm 画素サイズで微細な石灰化も正確に検査可能 
 
 専用のバイオプシユニットとソフトウェアを用いてステレオ下バイオプシ検査を行うことができる。
(Fig.8)  
AMULET シリーズ同様に画素サイズ 50μm を採用しており、通常マンモグラフィで発見された微細
な石灰化の位置決めが可能である。バイオプシソフトを起動する 2nd モニタでは、検査前に画像保存サ
ーバに保存されている過去画像を表示可能であり、検査前に位置情報の確認やポジショニングの検討が
できる。また、ステレオ撮影時も照射スイッチを押すだけで管球が適切な位置に回転するオート撮影機
構を搭載しており、医師が処置をする際に移動させた管球の戻し忘れによる操作手間を削減できる。こ
れらの機能を併用いただくことで、正確かつ、短時間での検査を提供している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
―主な特徴― 
 ・画素サイズ 50μm/100μm 
 ・Vertical(縦アプローチ)、Lateral(横アプローチ：オプション) 
 ・スペーサー（Vertical 穿刺専用）乳房厚みをサポート  
 ・オリジナル機能を搭載したバイオプシソフトウエア 
 ・スカウト画像でのプレターゲティング機能とステレオ画像でのターゲティング結果をステレオ画像
に反映させる位置決めサポート機能 
・乳房とターゲットの位置を把握しやすい、ターゲティングイメージ図(シェーマ表示)(Fig.9-①) 
 ・針先が天板に接触する危険性をマークで表示(Fig.9-②) 
 ・深さ方向微調整機能(Fig.9-③) 
 
Fig.8  AMULET f  biopsy system 
Biopsy unit 
AWS + 5M 2nd monitor
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2D から 3D へ  確信度を高め、偽陽性を低減 
 
 2012 年 AMULET、AMULET f の上位機能オプションとしてマンモグラフィを立体視する「リアル
3D マンモグラフィシステム」 (以下 3D マンモグラフィ)を発売開始した。 
 現在、乳がん検診はマンモグラフィが基本とされており、主に微小な石灰化、腫瘤を検出すること
で、乳がんの疑いがあるかどうかを判定している。腫瘤においては、がんと乳腺組織の X 線吸収の差が
小さいためコントラストがつきにくく、乳腺組織と重なった場合には検出することが難しいという課題
がある。この課題に対して、立体視により乳房内の組織と異常陰影と重なりを分離して観察することが
可能な、3D マンモグラフィ装置を開発した。 
3D マンモグラフィでは 0 度と 4 度 2 方向から撮影した画像を、2 面の 5 メガピクセルの高精細モニタ
から構成される専用の 3D モニタに表示し、立体画像を観察する(Fig.10)。ステレオ立体視のためには
撮影角度の異なる 2 枚の画像が必要であり、線量低減が必須であるが、0 度画像の線量を通常の 2D マ
ンモグラフィと同水準とし、4 度方向の線量のみ落とすことで画質への影響を最小限にしながら線量低
減を図れることが分かった。最終的に 0 度方向の３0%水準まで線量を落としても診断に影響がないこ
とが確かめられ、トータルで 2D マンモグラフィの 1.3 倍の線量水準まで線量低減が図れる。大幅な線
量低減が実現できたため、画質レベルとのバランスを考えた適切な線量の設定が可能になる。一方、0
度画像を通常の 2D マンモグラフィと同方向・同線量にできたことで、専用の 3D モニターの 2D モー
ドへの切替機能により、2D と 3D の併用診断が可能になる。 
撮影時間に関しては、AMULET f においてはポジショニング後、撮影ボタン押下から 0 度/4 度の 2
画像の撮影終了まで約 10 秒で終了し、被検者の負担も最小限に抑えている。 
ドイツ Dinslaken での臨床試験結果においては 2D で読影したマンモグラフィに対し、3D 読影した
場合は偽陽性(FP)が 86％から 45％ となる結果が得られた。国内においても確信度は 3D のほうが高く、
構築の乱れには特に有効であるとの結果が出ている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
① 
② 
③ 
Fig.9  AMULET f バイオプシ画面(下部) 
Fig.10 リアル 3D マンモグラフィ 読影ビューアー 
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読影環境 
フィルム読影からモニタ読影へ 
 
マンモグラフィ検診精度管理中央委員会(以下 精中委)の読影講習会受講者に対するアンケート結果
報告によると、マンモグラフィの割合は 2010 年では、アナログが 16％、デジタルが 83％となってお
り、うちフィルム読影が 51％、モニタ読影(フィルム併用を含む)が 49％であった。2011 年になると、
撮影装置の割合は、アナログ 9.2％、デジタル 90.5％となり、フィルム読影は 40％、モニタ読影が 60％
となった。マンモグラフィ読影においてもフィルムからモニタへとシフトしていることがわかる。 
精中委ではさらに 2012 年 4 月より、従来のフィルムでのマンモグラフィ施設画像評価(ハードコピー
施設画像評価)に加え、モニタ診断先施設でも申請ができるよう、マンモグラフィ画像データでの申請(ソ
フトコピー施設画像評価)を可能とした。精中委によるモニタ診断時のマンモビューワ必須要件は①5 メ
ガピクセル以上(画素ピッチ 165μm 以下)のマンモグラフィ用モニタ 2 面とサブモニタによるワークス
テーションで読影診断されていること。②ワークステーションにはマンモビューワソフトがインストー
ルされており、適切な読影操作が可能なこと。とされている。 
当社では、この必須要件を満たすマンモビューワとして、SYNAPSE マンモビューワ(SYNAPSE 
FS-V673)、BI-S(Breast Imaging System)を発売している 。 
SYNAPSE マンモビューワは SYNAPSE のアドオンソフトウェア（オプション）としてマンモビュ
ーワ機能を搭載、SYNAPSE より検査選択をすることで、マンモグラフィ検査かどうかを自動判別し、
マンモ検査以外を選択した際は従来の SYNAPSE 表示、マンモ検査を選択した際には自動的にマンモビ
ューワを起動、マンモグラフィ専用ビューワと同等の機能を SYNAPSE 上で実現することを可能として
いる。またこれまでの SYNAPSE の特長でもあった、「（RAW データに近い）画像処理を施していない
画像データ」＋「画像処理パラメータ」という形式で画像を保管する事が可能であるため、SYNAPSE
側で画像処理を変更することが可能である。一方、BI-S は SYNAPSE 以外の画像保存サーバ稼動施設
先で使用することのできる、マンモグラフィ専用ビューワとなっている。 
ディスプレイの進化も著しく、最高輝度が 1000cd/m2を越える高輝度・高精細モニタも登場している
が、5 年を越える長期間での実運用を考えると 500cd/ m2程度で使用しているのが一般的で、これは高
輝度シャウカステンにおけるハードコピー診断と比較すると桁違いに暗い環境にての診断を強いられ
る事を意味する。 
このような環境の中で、各社ソフトコピー診断に最適なパラメータを検討、当社においてもソフトコ
ピー診断推奨パラメータを提供しているが、低ダイナミックレンジの中に乳腺内外の情報を詰め込む形
となり、結果として濃度差が大きい部分に発生するアーチファクトや濃度差を所見とする病変が認識し
づらい点などを指摘されることもある。 
現在 SYNAPSE マンモビューワでは、弊社のマンモグラフィ画像のみに限定されるが、ソフトコピー
推奨パラメータでの診断に加えて、症例に応じて画像処理パラメータを簡便に変更する機能がある。 
大きい乳房向けに、ソフトコピー推奨パラメータから若干強調を強め且つコントラストを改善した処理
や、背景濃度に関わらず石灰化に代表される高周波部分を明瞭に描出する事が可能な処理が搭載されて
いる。これらを併用いただくことで、診断精度の向上に寄与できると考えている。 
 
 
~ 85 ~ 
 
CAD ワークステーション(MV-SR657EG)は、最新バージョンで AMULET シリーズに対応した。
AMULET の高鮮鋭データによる石灰化検出効率の上昇も期待されると共に、精度向上の新アルゴリズ
ムにより腫瘤 FP を減少している。弊社のマンモグラフィ装置を 4 台（AMULET シリーズ、PROFECT）
までの接続が可能である。また、CAD SR 対応のビューワであれば、SYNAPSE マンモビューワ、BI-S
以外の環境でも CAD 結果確認が可能となった。 
 
 
※SYNAPSE：富士フイルム社製画像保存サーバ 
 CAD：乳がん検出支援システム(Computer Aided Detection)・・・マンモグラフィにおける乳がんの
特徴をコンピュータ解析し、乳がん所見に類似する部分をマークで表示する機能。 
 
 
最後に 
AMULET は「お守り」を意味する英語である。 
すべての女性が自分らしく美しく健康であるための「お守り」となる SYSTEM を目指して開発され
た AMULET。高画質の追求だけではなく、よりやさしく質の高い SYSTEM を目指し、更なる改良を
重ね、マンモ環境をトータルでサポートできるよう改良を重ねていきたいと考えている。 
 
